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Description 

Cette invention se retire k un disposrtif pour acc^s 
rapide k la circulation, af in de faciliter Tinstallation et la 
retraite des syst^mes de support circulatoire des types s 
substitutifs extracorporels (Voir par exemple Document 
US-A-3540451). 

Le dispositif sert aussi bien k capter le sang, comme 
au retour du sang aux endroits ou il est implant6. 

Ses avarrtages r^ident dans i'application. la r^ap- io 
plication et la retraite de partie du syst^me sans rtou- 
verture du thorax et sans anesth^sie g^n^rale. II existe 
aussi la diminution du risque ^infection, car les Canutes 
et les tubes utilises peuvent Stre retires sans ouverture 
du thorax, et les Canutes peuvent dtre r^introduites ^ tout is 
moment, n'existant pas de solution de continuity entre ta 
edge thoracique et rext^rieur. 

Le coeur. organe central de Tappareil circulatoire. 
est un muscle creux. qui joue le rdle d'une pompe aspi- 
rante et comprimante remplissant ses 4 cavit6s (2 20 
oreillettes et 2 ventricules) du sang qui provient des vei- 
nes. en r^ectant en parties dgales dans Tart^re pulmo* 
naire et dans I'art^re aorte, et, k travers de celles-ci, dans 
tout le r^seau capillaire de Torganisme. 

Du point de vue anatomique il est localise dans 25 
I'espace intrathoracique. d^limit^ lat^ralement par les 
poumons, arrt6rieurement par Tos sternum, post6rieure- 
ment p>ar la colonne vert^rale et inf^rieurement par le 
diaphragma 

Du point de vue physiologique. les battements car- 30 
diaques vont d6f inir le cycle cardiaque. lequel se subdi- 
vise en deux pSriodes (systole et diastole). 

Sch^matiquement la diastole correspond k la 
p§riode de remplissage des cavit6s et la systole k celle 
d*6jection sanguine en dehors des ventricules. Du point 35 
de vue anatomophysiologique le coeur se divise done en 
une partie droit e, responsabie de respiration du sang 
veineux pendant la diastole et de rejection de celui-ci 
dans la circulation pulmonaire gr&ce au ventricule droit 
et en une partie gauche, qui regoit le sang art^rialisd pro- 4o 
venant des poumons. qui sera ensuite pouss6 dans la 
circulation syst^mique par le ventricule gauche. La fonc- 
tion principale des ventricules reside dans le maintien du 
d6bit cardiaque (=volume de sang 6j6ct6 par unit6 de 
temps) autour de 5 litres/minute. 4S 

Ce dernier ne d^end pas seulement de ia contrac- 
tility du myocarde. mais aussi de la frequence cardiaque, 
du degry de resistance p^riphyrique k ryj^ction systdi- 
que (s post-charge) et du retour veineux (» pr6-charge). 

Les presslons au niveau de la drculation pulmonaire so 
et syst6mique sont dyterminyes. respectivement. par le 
ventricule droit et gauche. 

Les maladies du coeur peuvent fitre d6finies com- 
mes les pathologies qui affectent ses structures anato- 
miques, ses m^chanismes biochimiques et ss 
physidogiques. en menant principalement k llnsuffi- 
sanca cardiaque. c*est-^-dire k un 6tat physiopathologi- 
que dans lequel une alteration de la fbnction cardiaque 
est responsabie de Hncapaclte du coeur de ponper le 



746 B1 2 

sang avec une frequence proportionnelle aux besoins 
metaboliques des tissus peripheriques et/ou de pouvoir 
faire cela seulement k partir d'une pression de remplis- 
sage 6lev6e. 

Lorsque le ventricule gauche n*arrive plus k entre- 
tenir un debit suffisant k maitenir la pression arterielle 
dans des valeurs normales. on est en presence du syn- 
drome de bas d6bit cardiaque. qui est caract6ris6 par la 
diminution de Hrrigation de tous les organes. avec, par 
consequent, deterioration des fonctions sous forme 
d'insuff isance renal e. vasculaire cerebrale, arret respira- 
toire, en aboutissant enf in k I'arret cardiaque avec deces 
si Ton ninstaure pas d*embiee les mesures therapeuti- 
ques adequates. Le ventricule droit peut aussi etre com- 
promis par I'tnsuffisance cardiaque. en provoquant des 
symptfimes de bas debit pulmonaire. Si. malgre le trai- 
tement avec support pharmacologique nr^imal. malgre 
la con-ection des troubles metabol'ques et le retablisse* 
ment correct de ia voiemie. Hndex cardiaque (» debit car- 
diaque/surface corporelle) est inferieur ^1.8 17minym2, 
la pression arterielle est inferieure k 90mm Hg, la cfiu- 
rese est inferieure k 20ml/min. et s'il existe encore une 
tendance aux alterations metaboliques, on peut consi- 
derer que les criteres hemodynamiques sont remplis 
pour introduire un systeme de support mecanique circu- 
latoire. 

Le support mecanique circulatoire ou circulation 
assistee constitue done une mesure therapeutique qui 
cherche d'un c6te k diminuer le travail cardiaque et de 
I'autre cOte k augmenter la nutrition cardiaque par les 
arteres corbnaires, aussi bien que celles de tous les 
organes. ehez les patients en etat de choc cardiogene 
apres chirurgie cardiaque. ehez les patients graves dans 
Tattente d'une transplantation cardiaque ou finalement 
Chez les patients souffrant d'une deterioration aigue de 
la fonction cardiaque avec ou sans rnfarctus (= mort cel- 
lulaire locale du tissu myocardique. due dans la majorite 
des cas k I'occiusion d*une ou de plusieures arteres 
coronaires). 

II existe deux grarxies categories de support meca- 
nique qui se referent d'un c6te aux systemes auxiliaires 
(ballon intra-aortique) et de I'autre aux systemes substi- 
tutifs avec oxygenateur (derivation arterio-veineuse par- 
tial le) et sans oxygenateur (derivation oreillette gauche- 
aorte ou oreillette droite-artere pulmonaire; ventricules 
artificials externes et implantables, equipes de valves, 
pulsatils et alimentes par energie eiectrique ou pneuma- 
tique). 

La methode de support mecanique la plus utilisee 
est constituee par la contrepulsation de sang arteriel rea- 
lisee par un ballon mis en place dans I'artere aorte (=ba\- 
Ion intra-aortique = BIA). Celui-ci est insuff 16 et degonf 16 
d'apres les battements cardiaques, c'est-^-dire qu'il est 
distendu pendant la diastole et degonf 16 pendant la sys- 
tole. 

Les plus grands progres lies au BIA sont k recher- 
cher dans Tameiioration de la methode de son introduc- 
tion par voie peripherique transcutanee. en termes de 
facilite et de rapidite. Malheureusement ceci n*a pas con- 
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tribud k diminuer llnctdence d'isch^mie art^ielle (- faute 
dlrrigation sanguine) des membres inf^rieurs, de dislo- 
cation de plaques d'at6roscl6rose et mfime de perfora- 
tion de la paroi aortique. 

Plusieurs patients qui d^veloppent un syndrome de s 
bas d^bit cardiaque, son traits au d^ut avec le BIA. 
mais. pour le fait de ne pas pouvoir augmenter le d^it 
en dessusde 20%. il s'est r6v6l6 Stre une mdthode insuf- 
f isante chez les patients graves, avec un index cardiaque 
inf6rieur d 1,5 iymin7ni2 et totalement inutile en cas io 
d'asystolie (» absence de Pactlvit^ ^lectrique du coeur). 

La derivation art^rio-veineuse partieife constitue un 
syst^me de support drculatoire substitutif, qui permet le 
drainage et I'oxyg^nation du sang veineux ^ travers d'un 
oxyg^nateur et Tinjectron du sang art6rialis6 dans une is 
art^e p6riph6rique. L1nconv6nient principal de ce sys- 
t^e est du ^ Tanti-coagulation obligatoire. qui provoque 
r^uli^ement des complications h6morragiques graves. 
De plus, il faut mentionner quil est presque impossible 
de maintenir ce type d*assistance drculatoire au<leld de 20 
48 heures. C'est en vertu de son application rapide et du 
r^tablissement du d^it cardiaque normal, que ce sys- 
t^me permet d'^valuer I'^tat du patient et de tracer les 
directives de la th^rapeutique ^ suivre. 

Certains auteurs propos6rent*raspiration du sang 25 
de roreillette gauche en utilisant une canule sptoale, 
introduite dans une veine du cou jusqu'd Toreillette 
droite. passant ensuite k travers du septum interatrial 
(^structure anatomique qui s^pare les deux oreillettes). 
Le sang aspird ^tait injects dans une art^e p^riph^rique 30 
par une pompe synchronis^e avec les battements car- 
diaques. afind*6vfter competition de flux. Desprob!6mes 
lies k la technique et le risque de perforation atriale 
emp§cherent la continuation de ce syst^me. Chez les 
patients qui necessitent d'une assistance droite et gau- 3S 
Che (s assistance biventriculaire), on peut employer des 
pompes centrifuges extracorporelles. qui sont relives k 
la drculation sanguine par des canules de fagon k rece- 
voir le sang des oreillettes et k Hnjecter dans Tartere pul- 
mbnaire et respectivement dans I'aorte. 40 

Le desavantage de ces syst^mes consiste dans la 
necessity de taisser le thorax ouvert ou de pratiquer une 
nouvelle ouverture de celui-d (= thoracotontie) pour 
extraire les canules et les conduits utilises, aprto r6ta- 
blissement de la fbnction uni- ou biventriculaire. 4s 

II a ete propose une autre technique, visant k suturer 
des canules spedales k la paroi de I'aorte et de 
roreillette gauche pour permettre Tassistance ventricu- 
laire gauche. Ces canules sont ensuite obturees par un 
guide occlusif et restertt d6f initivement dans le thorax du 50 
patient. Les desavantages de ce systeme sont determi- 
nes d'un cdte par Umpossibilite de reintroduire la circu- 
lation assistee sans risque eieve de thromboembolisme 
et de contaminations sanguines directes. provoquees 
par la manipulation des obturateurs et de I'autre cote par 55 
la persistance de corps etrangers qui predisposent k 
I'infection k I'endroit ou ils se localisent. 

Les dispositifs d'assistance mecanique temporaire 
ventriculaires pulsatils, alimentes par une source ener- 



getique eiectrique ou pneumafa'que extracorporelle. peu- 
vent se situer en dehors du thorax (s support unl- ou 
biventriculaire de Pierce-Donachy). dans I'abdomen 
disposltif Novacor . Thermocardiosystem etc.), ou diec- 
tement dans la edge thoradque (= coeur artifidel total 
type Jarvik 7 ). 

Tous ces dispositifs possddent des valves internes 
et peuvent substituer le coeur droit, gauche ou les deux. 

Pour faire face aux probiemes sus-mentionnes. il a 
ete developpe un dlsposltif, objet de cette invention, qui 
permet un acces rapide k la circulation sanguine, fadli- 
tant Unstailation et la retraite des systemes de support 
circulatdre des types substitutifs extracorporels. 

La figure ci-jointe (FIG.1) permettra une meilleure 
comprehension de Unventton et represente une vue 
frontale en coupe longitudinale. 

Le dispositif de cette invention est constitue d'une 
piece implantable (1) 6ans la paroi atriale gauche et 
droite, dans le tronc de I'artere pulmonaire ou dans 
Tartere aorte. composee d'une structure rigide et tubu- 
laire (2) equipee d'un rebord en polyester texturis6 (3) 
pour suture dans les structures anatomiques. Cette 
piece contient un diaphragme (4) d'eiastomere avec fen- 
tes. pour permettre le passage d'une canule (5) pour 
drainer ou injecter le sang. 

La canule en plastique (5) avec pointe en plastique 
est munie d'un f Detage et entouree par un tube amovible 
flexible (6) d'eiastomere. qui connecte la piece implantee 
(1) avec la peau du patient 

Le tube amovible (6) est equipe d'un tube en plasti- 
que rigide (7). muni k sa fbis d'un rebord en polyester 
(8): ce tube (6) est equipe enfin d'un bouchon en plasti- 
que (9) de protection et disolement 

En anesthesie generale on pratique I'ouverture du 
thorax et on atiorde directement la structure anatomique 
oCi il taut appliquer le dispositif. soit au niveau du coeur. 
soit au niveau des grands vatsseaux de la base (= artere 
pulmonaire et artere aorte). Apres avoir fait une suture 
drculaire et une incision dans le tissu. on introduit la 
piece implantable (1), qui est fixee par la suture circu- 
laire. serree par un tourniquet. Cette fixation permet de 
suturer de maniere hemostatique le rebord de polyester 
(3) avec le tissu. Au travers d'un orifice thoradque (» tho- 
raoostomie) on effectue le passage du tube amovible (6) 
jusqu'e obtenir son emboTtement avec la partie exteme 
de la structure tubulaire rigide (2). implantee precedem- 
ment dans le tissu. 

Le tube en plastique rigide (7) peut gtisser en dehors 
du tube amovible (6) et il est equipe d'un rebord de poly- 
ester (8). lequel est suture k la peau. 

Dans le tube amovible (6) est inseree la canule (5) 
du dehors en dedans du thorax, jusqu'd entrer en contact 
avec recrou de la piece implantee (1). En vissant la 
canule (5) dans cette derniere, on obtient I'ouverture du 
diaphragme (4) avec par consequent acces direct au 
systeme drculatoire. 

Des que le dispositif est imptarrte. il est connecte 
avec une pompe extracorporelle, qui permet respiration 
du sang k partir de I'erxJroit ou est sttue le dispositif. Le 
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sang sera ensuite injects au niveau d'une art^re p6riph6- 
rique ou au niveau des grands vaisseaux de ta base, 
dans iesquels serait implants te m§me dispositif salon la 
technique d^crite d-dessus. lequel cx^nsttuerait Textr^- 
rnit6 eff^rente intrathoracique de la circulation assist6e. 
Ce syst^e ne ndcessite d*aucune anticoagulation, 
mais seulement d*une prophytaxie antithrombotique 
avec des petites doses d'h^parine (= m^icament qui 
empSche la forniation de caillot sanguin). 

L'arrSt de la .drculation assist^e est reproduit en 
d^vissant les canules (aff^rente. eff^rente ou les deux) 
de fagon k permettre la fermeture du diaphragme 
interne. 

Pour entrer de nouveau en circulation assist^e. il 
suffrt de visser tr^s rapidement la (les) canuie(s) du 
dehors du thorax Pour retirer le(s) tube(s) amovible{s). 
il suff it de te(s) livrer de la peau en coupant la suture cuta- 
nea du polyester. Avec une main on immobilise la canule 
viss6edans la pi dee implant^e dans le tissu et on exerce 
une traction du dehors sur le tube amovible jusqu'^ pro- 
voquer sa dislocation. Le tube amovible 6tant disIoqu6. 
on d6vtsse la (les) canule(s) comme dterit pr^cMem- 
ment et on retire les deux ensemble par simple traction. 



der (8) and being provided also swith a plastic plug 
(9) for protection and insulation. 
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1. VORRICHTUNG FCIR EINEN SCHNELLEN 
ZUGANG 2UM BLUTKREISLAUF. mit einem 
imptantierbaren Teil (1), das aus einer rohrfOrmigen. 
starren Struktur (2) gebildet ist. die mit einer textu- 
re rierten Polyestereinfessung (3) versehen ist. um in 
dieanatomischen Strukturengendhtzuweiden, und 
in seinem Inneren eine elastomere Membran (4) mit 
Schlitzen sowie eine Mutter enthdit, um die Durch- 
fOhrung einer mit einer Schraube versehenen Kunst- 
IS sloff-KanOle (5) ntit Kunststoff-Spitze zu 
erm6glichen. wobei die Struktur (2) von einem f lexi- 
blen, lOsbaren elastomeren Rohr (6) umgeben ist, 
das das Teil (1 ) mit der Haut des Patienten verblndet; 
wobei das Rohr (6) mit einem zytindrischen Seg- 
20 ment aus starrem Kunststoff (7) und mit einer Poly- 
estereintesung (8) ausgerOstet ist und auBerdem 
mit einem Schutz- und Isolierstopfen (9) aus Kunst- 
stoff versehen ist 
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DISPOSITIF D'ACCES RAPIDE A LA CIRCULA- 
TION SANGUINE comprenant une pidce implanta- 
ble (1 ) constitute d'une structure rigide tubulaire (2). 
munie d'un rebord en polyester texturis6 (3). pour 
suture dans les structures anatomiques et conte- 
nant k son int^rieur, un diaphragme (4) d'tlasto- 
m6re. avec fentes, et un 6crou pour permettre le 
passage d'une canule en plasttque (5) avec pointe 
en plasttque munie d'une vis, ladite structure (2) 
ttant entourte par un tube amovible flexible (6) 
d'tlastomtre. qui connecte ladite pitee (1) avec la 
peau du patient: ledittube(6). 6tant^uip6d*un seg- 
ment cylindrique en plastique rigide (7) avec un 
rebord en polyester (8). et ^nt ^uipt aussi d*un 
bouchon en plastique (9) de protection et d*isole- 
ment 
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Claims 



DEVICE FOR RAPID ACCESS TO THE BLOOD 
CIRCULATORY SYSTEM, comprising an implanta- 
ble member (1) constituted by a rigid tubular sti-uc- 
ture (2). provkjed with a texturized polyester border 
(3). for sewing into the anatomical structures and 
containing, within it, an elastomeric diaphragm (4). 
with slots and a nut, to permit the passage of a plas- 
tic canula (5) with a plastic point provkled with a 
thread, the sakJ structure (2) being surrounded by a 
removable flexible tube (6) of elastomer, which con- 
nects the said member (1) with the skin of the 
patient: sakd tube (6) being provkied with a cylindri- 
cal segment of rigid plastic (7) with a polyester bor- 
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